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Проанализированы данные 287 больных с верифицированным диагнозом «дисциркуляторная энцефалопатия» (ДЭП). 
Военно-врачебными комиссиями освидетельствовано 139 человек (1-я группа пациентов), бюро медико-социальной 
экспертизы – 148 человек (2-я группа пациентов). Средний возраст пациентов в 1-й группе составил 47,1 ± 7,6 года, 
во 2-й – 56,7 ± 5,1 года. Факторный анализ признаков, характеризующих результаты лабораторно-инструменталь-
ных исследований, выявил наиболее значимые симптомокомплексы, определяющие внутреннюю картину болезни, наи-
больший вклад в формирование которой вносят нарушения церебральной гемодинамики, особенно в бассейне позво-
ночных артерий. Результаты исследования показали значимость в формировании ДЭП вертеброгенного фактора. 
Рекомендуется включить в алгоритм обследования пациентов с ДЭП исследование шейного отдела позвоночника. По 
результатам факторного анализа, артериальная гипертензия не является первостепенной и определяющей в форми-
ровании ДЭП, а лишь усиливает влияние других факторов.
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comparison). Middle age in the first group of comparison was – 47.1±7.6 years, in the second one – 56.67±5.11 years. The 
factorial analysis of the signs characterizing results of laboratory and tool examinations taped the most significant symptom-
complexes determining an internal picture of the illness. The greatest contribution to the formation of an internal picture of the 
illness is made by disturbances of a cerebral hemodynamics, especially in the bed of vertebral arteries. Results of a research 
have shown the importance of a vertebrogenic factor in the formation of DE. It is recommended to include an examination 
of the cervical part of a backbone in an algorithm of inspection of DE patients. By results of the factorial analysis arterial 
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ли в формализованную историю болезни, включавшую 
следующие разделы: 
– паспортные данные и сведения о характере профес-

сиональной деятельности;
– клинические синдромы ДЭП и их выраженность;
– фоновые заболевания (артериальная гипертензия, 

атеросклероз, хроническая сердечная недостаточ-
ность, остеохондроз позвоночника);

– данные инструментальных методов исследования 
(ультразвуковая допплерография – УЗДГ артерий 
головного мозга, рентгенография, компьютерная то-
мография – КТ, магнитно-резонансная томография 
– МРТ);

– результаты психологического тестирования;
– экспертные выводы и заключения.

Распределение пациентов с ДЭП по полу представ-
лено на рис. 1.

Среди обследованных в обеих группах, особенно 
в 1-й группе пациентов, освидетельствованных ВВК, 
преобладали лица мужского пола. Соотношение муж-
чин и женщин в данной группе составило 6:1 (соот-
ветственно 120 и 19 человек), что, безусловно, связано 
с профессиональными особенностями контингента. 
Однако во 2-й группе также преобладали мужчины, и 
указанное соотношение составило 2:1 (соответственно 
98 и 50 человек). Поэтому можно говорить о том, что 
ДЭП более часто встречается у мужчин и является ген-
дерным признаком.

Средний возраст обследованных пациентов соста-
вил в 1-й группе 47,1 ± 7,6 года, во 2-й группе – 56,7 ± 
5,1 года. Таким образом, в обеих группах преобладали 
лица молодого и зрелого возраста (по классификации 
ВОЗ), а используя экспертную терминологию – трудо-
способного, наиболее социально активного возраста, 
что подчёркивает актуальность проблемы.

Анализ структуры фоновых заболеваний у паци-
ентов с ДЭП показал, что в обеих группах в качестве 

1Постановление Правительства РФ от 04.07.13 г. № 565 (ред. от 30.03.2017) «Об ут-
верждении Положения о военно-врачебной экспертизе».

Рис. 1. Распределение пациентов с ДЭП по полу.

Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) – акту-
альная медико-социальная проблема, так как данная 
патология является:
– одной из наиболее частых причин временной нетру-

доспособности, инвалидности и смертности в раз-
витых странах;

– в России среди причин общей смертности сосуди-
стые заболевания нервной системы занимают 2-е 
место (23,4%);

– в структуре смертности от болезней системы кро-
вообращения ЦВЗ также занимают 2-е место (39%) 
[1].
За последние 10 лет наблюдается тенденция к «омо-

ложению» контингента больных с различными видами 
ЦВЗ, что связано с прогрессирующим ростом воздей-
ствия неблагоприятных внешних факторов, также уси-
ливающим социальную значимость проблемы [2].

ЦВЗ клинически проявляются как острыми, так и 
хроническими нарушениями мозгового кровообраще-
ния [3–5].

К хроническим нарушениям мозгового кровообра-
щения относится дисциркуляторная энцефалопатия 
(ДЭП). ДЭП – хроническая прогрессирующая форма 
цереброваскулярной патологии, характеризующаяся 
многоочаговым или диффузным поражением головно-
го мозга и проявляющаяся комплексом неврологиче-
ских и нейропсихологических расстройств. Прогрес-
сирование неврологических и психических нарушений 
возникает как вследствие длительной недостаточности 
кровоснабжения головного мозга, так и в результате 
повторных острых нарушений мозгового кровообра-
щения [3, 6–8]. 

Термин «дисциркуляторная энцефалопатия» в на-
стоящее время признан не всеми отечественными не-
врологами [3, 4]. Однако он широко применяется и 
практикующими врачами, и специалистами, занимаю-
щимися медико-социальной и военно-врачебной экс-
пертизой1 [6, 9–11].

ДЭП характеризуется как субъективными проявле-
ниями, так и объективными симптомами и синдромами 
органического поражения центральной нервной систе-
мы, которые диагностируются при проведении невро-
логического обследования, нейропсихологического те-
стирования и лабораторно-инструментальных методов 
исследования [3–7, 12].

Целью настоящей работы явилось исследование вер-
теброгенных влияний на развитие дисциркуляторной 
энцефалопатии с позиций их роли в формировании кли-
нико-экспертного заключения у лиц, освидетельство-
ванных военно-врачебными комиссиями (ВВК) и бюро 
медико-социальной экспертизы (БМСЭ). 

Материал	и	методы
В основу исследования положен ретроспективный 

анализ результатов клинического обследования и после-
дующих экспертных заключений у 287 пациентов, стра-
дающих хронической цереброваскулярной патологией. 
Из них военно-врачебными комиссиями освидетель-
ствованы 139 человек (1-я группа), бюро медико-соци-
альной экспертизы – 148 человек (2-я группа).

Для последующей статистической обработки ре-
зультаты обследования и освидетельствования вноси-
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фоновых наиболее часто выявляли следующие заболе-
вания: гипертоническую болезнь (ГБ), атеросклероз, 
остеохондроз шейного отдела позвоночника, ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС) (рис. 2). 

В обеих группах сравнения основные фоновые за-
болевания (ГБ, атеросклероз, ИБС) встречались прак-
тически с одинаковой частотой. Существенную разни-
цу выявили лишь по остеохондрозу шейного отдела по-
звоночника. Данная патология встречалась значитель-
но чаще у пациентов, освидетельствованных ВВК. Это 
можно объяснить недостаточной полнотой обследова-
ния пациентов, направляемых на освидетельствование 
в бюро МСЭ, особенно в тех случаях, когда экспертное 
заключение не вызывает затруднений. У таких больных 
обследование ограничивается ведущей патологией.

В большинстве литературных источников указы-
вается, что одной из основных причин развития ДЭП 
является ГБ [4, 5, 7]. Поэтому мы проанализировали 
распределение пациентов по степени артериальной ги-
пертензии, что проиллюстрировано на рис. 3. 

Распределение пациентов с ДЭП по степени арте-
риальной гипертензии (АГ) свидетельствует о том, что 
практически у половины (45,3%) больных, освидетель-
ствованных ВВК, и у одной трети (33,7%) – БМСЭ, 
либо не выявляли АГ, либо она была клинически не-
значима. 

Таким образом, анализ полученных данных пока-
зал, что АГ не может рассматриваться как основная 
причина поражения органов-мишеней (в данном слу-
чае – головного мозга) с развитием ДЭП.

Среди контингента освидетельствованных ВВК пре-
обладали пациенты с ДЭП I стадии, несколько меньше 
– с ДЭП II стадии (соответственно 48,9 и 32,4%). Во 
2-й группе сравнения существенно преобладали паци-
енты с ДЭП II стадии – 87,2%, значительно меньше c 
ДЭП III стадии – 8,1%, и практически не было пациен-
тов с ДЭП I стадии, что может быть связано как с воз-
растными особенностями освидетельствованных, так и 
с повышенными требованиями к состоянию здоровья, 
которые предъявляет военная служба. Однако не только 
указанные обстоятельства могут объяснить подобную 
разницу. Если рассматривать ситуацию с экспертных 
позиций, то при направлении на освидетельствование 
в БМСЭ с целью установления группы инвалидности 

должны быть выявлены основания, то есть определён-
ная выраженность функциональных нарушений. При-
менительно к рассматриваемому вопросу – определён-
ная стадия ДЭП, как правило, ДЭП II или III стадии. 
Поэтому во 2-й группе преобладали пациенты с ДЭП 
II стадии. 

Учитывая, что для ДЭП характерно многообразие 
клинических проявлений и вариабельность течения, 
мы проанализировали ведущие неврологические 
симптомокомплексы (синдромы), которые были вы-
явлены у пациентов в обеих группах сравнения (рис. 
4).

Анализ частоты выявления ведущих неврологиче-
ских синдромов при ДЭП показал, что наиболее часто 
диагностировались вестибулярно-мозжечковые нару-
шения, являющиеся клиническими проявлениями вер-
тебробазилярной недостаточности, в том числе вслед-
ствие вертеброгенных воздействий на позвоночные 
артерии (ПА).

При изучении результатов клинико-экспертных за-
ключений ВВК установлено, что большинство освиде-
тельствованных 1-й группы были признаны годными 
к военной службе с незначительными ограничениями 
(категория годности «Б») и ограниченно годными (ка-
тегория годности «В») – соответственно 45,3 и 47,5%, 
и лишь 6,5% освидетельствованных ВВК признаны 
не годными к военной службе (категория годности 
«Д»).  

По результатам экспертных заключений, большин-
ство пациентов с ДЭП, освидетельствованных БМСЭ, 
признаны инвалидами III или II группы (соответственно 
50,7 и 40,5%), и всего у 8,8% пациентов установлена I 
группа инвалидности (рис. 5).

Сопоставление результатов экспертных заключений 
ВВК и бюро МСЭ позволяет выявить отчётливую взаи-
мосвязь между категорией годности к военной службе 
и группой инвалидности: при определении категории 

Рис. 2. Структура фоновых заболеваний у пациентов с ДЭП (в %).

Рис. 3. Распределение пациентов с ДЭП по степени артериальной 
гипертензии. а – освидетельствованные ВВК; б – освидетельство-
ванные в БМСЭ.
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годности «В» (ограниченно годен) имеют место уме-
ренно выраженные функциональные нарушения, ко-
торые дают основания для установления III группы 
инвалидности, при определении категории годности 
«Д» (не годен) в зависимости от выраженности функ-
циональных расстройств может быть установлена как 
II, так и I группа инвалидности.

Частота выявления остеохондроза шейного отдела 
позвоночника у освидетельствованных пациентов с 
ДЭП обеих групп сравнения в соответствии с клини-
ко-экспертным заключением 
показывает, что у большин-
ства пациентов обнаруженный 
шейный остеохондроз имел 
клиническое значение и как 
самостоятельное заболевание 
давал основание для определе-
ния категории годности к во-
енной службе или установле-
ния соответствующей группы 
инвалидности (рис. 6). 

Выраженность функцио-
нальных нарушений в шейном 
отделе позвоночника, обуслов-
ленных шейным остеохондро-
зом, у пациентов с ДЭП свиде-
тельствует о влиянии клиниче-
ски значимого остеохондроза 
на окончательное экспертное 
заключение и позволяет рас-
сматривать его как этиопатоге-
нетический фактор формиро-
вания ДЭП.

Приведённые данные сви-
детельствуют о том, что ДЭП 
является поликаузальным со-
стоянием, в основе которого ле-
жат не только чисто сосудистые 

Рис. 4. Частота выявления ведущих неврологических синдромов 
при ДЭП.

причины (артериальная гипертензия, атеросклеротиче-
ское поражение сосудов, недостаточность системного 
кровообращения), но и вертеброгенные воздействия.  
Для оценки клинического значения каждого из пере-
численных механизмов нами был выполнен факторный 
анализ, позволяющий выявить наиболее устойчивые 
внутренние взаимосвязи признаков, характеризующих 
изучаемый объект (в нашем случае – пациент с ДЭП), 
с объединением их в симптомокомплексы, или синдро-
мы. 

Стратификация факторов, характеризующих вну-
треннюю картину болезни, по степени значимости (сум-
марно – 52% дисперсии системы) позволила выделить 
факторы, оказывающие влияние на формирование ДЭП. 
В 1-й группе пациентов эти факторы по степени значи-
мости располагались следующим образом:
1. Вертеброгенный фактор – 7,6%. 
2. Фактор изменения внутримозговых сосудов – 5,9%. 
3. Фактор анатомо-функциональных особенностей 

цервикальных сосудов – 5,4%. 
4. Фактор ангиоцеребральной дистонии – 4,4%.
5. Фактор стенозирующего атеросклероза брахиоце-

фальных артерий (БЦА) – 4,4%. 
6. Фактор атеросклеротических влияний на линейную 

скорость кровотока (ЛСК) по артериям шеи – 3,6%. 
7. Фактор ригидности сосудов – 3,5%. 
8. Фактор метаболического синдрома – 3,2%. 
9. Фактор основной артерии – 3,1%. 
10. Фактор миокардиальной дисфункции – 2,8%. 
11. Фактор стеноза в бассейне общей сонной артерии 

– 2,6%.
12. Фактор сосудистых межбассейновых взаимосвязей 

и мультифокального поражения сосудов – 2,2%.
13. Фактор нейрофункциональных проявлений ДЭП – 

2,16%. 
Курсивом выделены факторы, в которых присут-

ствуют признаки, отражающие гемодинамические на-
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рушения в бассейне позвоночных артерий и изменение 
их структуры, – 5 факторов, что составляет почти по-
ловину факторной нагрузки. 

На примере фактора, обозначенного как «вертебро-
генный», можно проанализировать взаимосвязь при-
знаков, характеризующих вертеброгенные влияния на 
формирование ДЭП (рис. 7). 

Признаки, входящие в состав вертеброгенного фак-
тора, следующие:
1. Девиация интракраниальных сегментов позвоноч-

ной артерий. 
2. Девиация интракраниальных сег- 

ментов позвоночной артерии (двухстороняя).
3. Средняя скорость кровотока в интракраниальных 

сегментах позвоночных артерий.
4. Пульсовой индекс Гослинга (PI) сле-

ва.
5. Индекс сосудистого сопротивления 

в экстракраниальном сегменте по-
звоночных артерий.

6. Диффузные изменения белого веще-
ства полушарий.

7. Индекс сосудистого сопротивления 
в интракраниальном сегменте по-
звоночных артерий.

8. Перивентрикулярный лейкоареоз.
9. Индекс сосудистого сопротивления 

в интравертебральном сегменте по-
звоночных артерий.

10. Аневризма мозговых артерий.
На рис. 7 показаны признаки, име-

ющие наибольший корреляционный 
коэффициент в факторе и характери-
зующие в подавляющем числе случаев 
вертеброгенные влияния на сосудистый 
кровоток. Однонаправленное (отрица-
тельное) влияние демонстрирует нали-
чие таких анатомических отклонений 

от нормы, как девиация позво-
ночной артерии в различных её 
сегментах (не имеет значения, 
носит ли поражение одно- или 
двухсторонний характер) и об-
условленные этими анатомиче-
скими изменениями функцио-
нальные сосудистые нарушения, 
а именно пульсовой индекс (PI) 
и индекс сосудистого сопротив-
ления (ИСС) в тех же сосуди-
стых бассейнах. При этом сред-
няя скорость кровотока в сосу-
дах головного мозга имеет по-
ложительный корреляционный 
коэффициент, то есть она разно-
направлена с коэффициентами 
вышеназванных признаков. Это 
доказывает существенное влия-
ние вертеброгенных факторов на 
общемозговой кровоток и, сле-
довательно, на формирование 
ДЭП. Интересно, что в данный 
фактор вошёл с отрицательным 
корреляционным значением и 
признак «перивентрикулярный 
лейкоареоз», что математически 

доказывает прямую связь состояния кровотока по по-
звоночным артериям с сосудистой атрофией головного 
мозга.

Стратификация факторов, характеризующих вну-
треннюю картину болезни во 2-й группе пациентов 
(суммарно – 51% дисперсии системы), позволила рас-
положить факторы, оказывающие влияние на форми-
рование ДЭП, по степени значимости следующим об-
разом:
1. Фактор нарушений липидного обмена.
2. Фактор атеросклероза внутримозговых сосудов.
3. Фактор гемодинамических особенностей.
4. Фактор диффузных изменений белого вещества по-

лушарий.
5. Фактор ангиоцеребральной дистонии.

Рис. 6. Частота выявления остеохондроза шейного отдела позвоночника у освидетельствован-
ных пациентов с ДЭП в зависимости от клинико-экспертного заключения.
а – освидетельствованные ВВК; б – освидетельствованные в БМСЭ.
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6. Фактор анатомо-функциональных изменений по-
звоночной артерии.

7. Фактор стеноза БЦА. 
8. Фактор АГ. 
9. Фактор ригидности сосудов. 
10. Фактор кровотока по брахиоцефальным сосудам.
11. Фактор нейрофункциональных изменений. 
12. Фактор основной артерии.
13. Фактор миокардиальной дисфункции. 
14. Фактор возрастных влияний на ЛСК.
15. Фактор органических изменений сердца.
16. Фактор анатомических особенностей магистраль-

ных артерий головы. 
17. Фактор гемодинамических нарушений в бассейне 

позвоночных артерий. 
18. Фактор генерализованных, межбассейновых, сосу-

дистых изменений. 
19. Фактор органических изменений в веществе голов-

ного мозга. 
Курсивом выделены 6 факторов, в которых присут-

ствуют признаки, касающиеся вертеброгенных влия-
ний. Факторная нагрузка во 2-й группе оказалась не-
сколько иной, чем в 1-й группе пациентов. Это связано 
с возрастными особенностями контингента, особенно-
стями сопутствующей патологии, прежде всего нали-
чием и распространённостью атеросклероза и АГ.

Факторный анализ в группах пациентов показал, что 
в 1-й группе (освидетельствованные ВВК) ни в одном 
факторе не присутствовал признак АГ, в то время как во 
2-й группе он нашёл отражение, но всего лишь в одном 
факторе – № 8. Следовательно, АГ не является перво-
степенной и определяющей в формировании ДЭП, что 
подтверждается исследованиями других авторов [9].

Выводы	
1. В экспертной оценке пациентов, направляемых на 

освидетельствование на ВВК и/или в БМСЭ, играют 
роль не только функциональные нарушения со сто-
роны системы кровообращения, но и вертеброген-
ные воздействия, связанные с патологией шейного 
отдела позвоночника. Это диктует необходимость 
рекомендовать обязательное включение исследова-
ния шейного отдела позвоночника в алгоритм об-
следования пациентов с ДЭП и определяет последу-
ющую лечебную тактику. 

2. По данным факторного анализа комплекса призна-
ков, характеризующих пациентов с ДЭП, наруше-
ние гемодинамики в системе позвоночной артерии 
занимает существенное место в формировании кли-
ники ДЭП.

3. Несмотря на то, что АГ считается важным этио-
логическим фактором в формировании ДЭП, по 
результатам факторного анализа она не является 
первостепенной и определяющей, а лишь усиливает 
влияние других факторов.
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